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DATOS CLÍNICOS

Ô PACIENTE MUJER DE 78 AÑOS

Ô ANTECEDENTES DE: 

- CARCINOMA DE MAMA IZQUIERDA (1991)

- ESTADIO I , PRÓTESIS BILATERALES (2000)

- MELANOMA (1996)

- CLARK III, BRESLOW 1.5mm

- ADENOCARCINOMA DE RECTOSIGMA (2013)

- pT2



SEGUIMIENTO ONCOLÓGICO

Ô APARICIÓN DE ADENOPATÍAS AXILARES DERECHA E IZQUIERDA (2017)

- BIOPSIA: SIN EVIDENCIA DE MALIGNIDAD

Ô CONTRACTURA DE CÁPSULA PERIPROTÉSICA DE MAMA IZQUIERDA (2018)

- CÁPSULA FIBROSA CON ÁREAS DE NECROSIS E INFLAMACIÓN  

Ô PERSISTENCIA DE ADENOPATÍAS AXILARES DERECHAS E IZQUIERDAS Y 

APARICIÓN DE NUEVAS ADENOPATÍAS EN REGIÓN INFRACLAVICULAR 

DERECHA (2019) 

- SE REALIZA NUEVAS BIOPSIAS:





FOTO MICRO



TÉCNICAS IHQ

CKAE1-3 S-100 MELAN-A



TÉCNICAS IHQ

CD45 (LCA) CD3 CD20



EN ESTE PUNTO

- ESTIRPE LINFOIDE

- MORFOLOGÍA EPITELIOIDE

- NIDOS SÓLIDOS

- ADENOPATÍAS AXILARES

- CONTRACTURA CAPSULAR DE PRÓTESIS MAMARIA



CD30



TÉCNICAS IHQ

CD43 ALK



INMUNOHISTOQUÍMICA

PanCK NEGATIVO

S-100 NEGATIVO

Melan A NEGATIVO

CD45 (LCA) POSITIVO

CD3 NEGATIVO

CD20 NEGATIVO

CD30 POSITIVO

CD43 POSITIVO

ALK NEGATIVO

BCL6 POSITIVO

EMA POSITIVO

PAX 5 NEGATIVO

CD68 NEGATIVO

CD34 NEGATIVO



Revisar biopsias previas de la paciente

Ô Se realiza CD30 en: 

ADENOPATÍAS AXILARES DERECHA E IZQUIERDA (2017)

- NEGATIVAS

CÁPSULA PERIPROTÉSICA DE MAMA IZQUIERDA (2018)







CD30





LINFOMA T ANAPLÁSICO DE CÉLULAS 

GRANDES ASOCIADO A IMPLANTES 

MAMARIOS

DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO



Linfoma T anaplásico de célula grande 

asociado a implante mamario

Ô Entidad provisional y de nueva introducción (WHO 2017)

Ô Indistinguible del ALCL ALK -, salvo por la presencia de prótesis mamarias.

Ô 1/500,000 -3,000,000 de mujeres con implantes.

Ô Edad media 50 años.

Ô 11 años de intervalo medio.

Ô NO asociación establecida con el tipo de implante.

Ô NO asociación establecida con antecedente de cáncer de mama. 



FORMA DE PRESENTACIÓN

Ô Seroma recidivante. 

Ô Tejido fibroso pericapsular .

Ô Masa.

Ô Ganglios locorregionales .



TRATAMIENTO

Ô RETIRADA DE LA PRÓTESIS

Ô QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA



�´hallmark cells �µ


